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UNIDAD DE CUTDADOS INTENSIVOS
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Ob jetivo vo  Jummmrt

Servicio especializado y equipado con todo lo necesario para tender a
pacientes con prondstico grave o con alto riesgo de presentar complicaciones

E \
Brindar un cuidado integral a\u_
aguellas personas en condiciones
criticas de salud, ya sea por un
trauma, en el postoperatorio o en la

agudizacion de la insuficiencia renal
o de la enfermedad pulmanar _/

é Equipo muITldlsmpll rio
*Médico Jefe de la UCI, especialista en Medicina
Interna e Intensivista. Es el responsable de la
organizacion, funcionamiento y administracion de
la unidad.

*Médicos del servicio: Especialista en Ml e
Intensivista. Encargado del tratamiento directo
del paciente con cuidado intensivo.

*Jefe de Piso: Personal de enfermeria
preferentemente especialista o con experiencia
en el Servicio de UCIl. Responsable del proceso
gerencial administrativo de la unidad en base a
sus atribuciones.

*Enfermera/o Especialista: Activo, permanente y
exclusivo para la Unidad. Realiza atencion directa
de enfermeria en los pacientes a su cargo.
*Personal de apoyo (en relacion con el nivel de
atencion):Inhaloterapeutas,Laboratoristas,Hemot
erapia,Nutriologos, Técnico en Rx, Trabajo social,
Intendencia, Otros.

£

*Monitor empotrado con parametros de frecuencia
cardiaca (FC), (FR), presion no invasiva (PNI), presién§
invasiva (Pl), Saturacién de oxigeno {SO2), Protocolos
de medicion de gasto cardiaco{GC), presion capilar

pulmonar (PCP),y presion de |a arteria pulmonar [PAP)

*Ventiladores: Ciclados por tiempo, ciclados por|

volumen, de alta frecuencia oy =
*Electrocardiografo P \ .
*Gasometro. ] s R

*Bomba de infusion. -
*carn} dE parﬂ GASOMETRD

ELECTRGCARDIOGRAFS

*Cama para cuidado intensivo (hidraulica, de multiples

posiciones, barandales
desmontable y con ruedas).
*Reloj empotrado en pared de facil visibilidad
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Criterios de ingreso y egreso
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Los criterios de ingreso gque establece la Norma NOMOD25-55A3-
2013 se basan en un modelo de prioridades, en el gue se distingue
a los pacientes qgue se benefician de su ingreso a las unidades de
cuidados intensivos de agquéllos que no, los criterios son:

* Prioridad |. Paciente en estado agudo critico, inestable, con la
necesidad de tratamiento intensivo y monitoreo;

¢ Prioridad Il. Pacientes gue requieren monitoreo intensivo y
pueden necesitar intervenciones inmediatas como consecuencia
de padecimientos graves agudos o complicacion de
procedimientos médicos o quirdrgicos;

* Prioridad Ill. Paciente en estado agudo critico, inestable con
pocas posibilidades de recuperarse de sus padecimientos
subyacentes o por la propia naturaleza de |a enfermedad aguda;

¢ Prioridad IV. Pacientes para los que la admision en las UCI se
considera no apropiada. La admision de estos pacientes debe
decidirse de manera individualizada, bajo circunstancias no
usuales y a juicio del médico responsable de la UCI,

; | ( s d Féso en las unidades de cuidados
in tenswus gue estal:llece Ia norma son los siguientes:

* Programado: cuando se han solucionado los problemas del
paciente que motivaron su ingreso a la UCI y se traslada a otro
servicio o a otra unidad hospitalaria, donde se le otorgue la
atencion, de acuerdo con el concepto de cuidado progresivo del
paciente, o bien se han agotado las posibilidades de mejoria.

* No programado: aguel destinado a generar posibilidades
asistenciales a otros pacientes con mayores necesidades de
cuidados intensivos, ante la situacion de ocupacion total de los
cubiculos de las UCI.

* No previsto: el solicitado por el médico tratante, el paciente o su
familia, aun cuando persista la necesidad de vigilancia, diagndstico y
tratamiento.

* Por defuncidn: se realiza de acuerdo con el procedimiento
administrativo de cada institucion o establecimiento




